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ll value in endocrinologia: oltre i costi c’è il 
primato del risultato? 

Coordinatore Daniela Agrimi  
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Nelle decisioni cliniche è possibile fare 
riferimento al “value”? 

  Vincenzo Giammarco 

4 Il VALUE nella pratica clinica 08/02/19 
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JAMA. 2016;315(2):133-134.  
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•  sostenibilità 

•  value 
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N. Cartabellotta 
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Sostenibilità 
 

“Sviluppo capace di soddisfare i bisogni del presente senza compromettere le 
necessità delle future generazioni” Bruntdland Commission, ONU, 1987 

“La sostenibilità 
futura del SSN 
potrebbe non 
essere garantita” 
Mario Monti, 27 novembre 2012 
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il	"value”(valore?)	in	sanità:		
il	miglior	risultato	di	salute	per	unità	monetaria	utilizzata	

 Outcomes (esiti di salute*)  
VALUE= _____________________    

 costi sostenuti 

*Esiti di salute (OUTCOMES): effetti positivi - effetti negativi 

Porter	ME.	What	is	value	in	health	care?	N	Engl	J	Med	2010	Dec	23;363:2477-81.	
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Le «dimensioni» dell’outcome 

IERI esclusivamente esiti rilevanti per il paziente  
•  riduzione della mortalità e delle complicanze, 
•  miglioramento della prognosi di malattia,  
•  riduzione dei sintomi e del dolore, 
•  miglioramento della qualità di vita e della funzionalità,  
•  riduzione degli effetti avversi 
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OGGI valori e preferenze 
di cittadini e pazienti per “modulare” il 
value nella dimensione personale 

Il VALUE nella pratica clinica 08/02/19 
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VALUE:  
il nuovo paradigma 
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Taiichi Ohno (Toyota)  
«gli sprechi sono generati da attività che consumano risorse senza generare value» 

In sanità: 
tutti i processi (clinici, tecnologici, 
organizzativi, amministrativi,) che non 
generano VALUE (non migliorano la 
salute delle persone) generano 
SPRECHI 
 
anche se la loro esistenza è motivata da nobili 
motivazioni (occupazione, qualità percepita, consenso professionale e 
sociale, ecc.). 
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NON VALUE 
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per garantire Ia sostenibilitá di un SSN 

tre strategie: 
•  contenere il definanziamento pubblico,  
•  utilizzare altre fonti di finanziamento 

(compartecipazione alla spesa, incremento IRPEF, sanitá 
integrativa),  

•  ridurre gli sprechi per aumentare il value 
dell'assistenza 

12 Il VALUE nella pratica clinica 08/02/19 
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Cosa puo fare 
l'endocrinologo per 
ridurre gli sprechi? 
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sprechi in sanita 
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(OVERUSE) 
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è il principale fattore di «spreco» 
nella spesa sanitaria 

OVERDIAGNOSIS* 

*OVERDIAGNOSIS: "abnormalities” che se lasciate non trattate non causano 
sintomi o accorciamento della vita delle persone PLOS Med  2014; 11 (7) : e1001655 
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”epidemia”	di	carcinomi	differenziati	della	
tiroide	… oppure	OVERUSE	di	mezzi	

diagnostici	?	

screening 
ecografico 
di stato 

esami  ecografici 
opportunistici  
di ginecologi 

Ecografie inutili 

Agospirati inutili 

Interventi inutili 

OVERUSE di ECOGRAFIE della TIROIDE 

18 Il VALUE nella pratica clinica 08/02/19 

South Korea’s Thyroid-Cancer «Epidemic» 
NEJM 373;24-2015 
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2015 
L’AME scende in campo 

Marco	Attard	

19 Il VALUE nella pratica clinica 08/02/19 
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Suggerimenti per ridurre gli sprechi ed aumentare il 
VALUE nelle decisioni cliniche  

Evitare screening o chek-up ecografici tiroidei 
 
condividere l’incertezza della medicina 
 
fare riferimento a EBM (LG) 
 
applicare metodo ipotetico-deduttivo 
 
evidenziare i desiderata del paziente  
 
non essere soggiogati dalla paura del magistrato 
 

20 Il VALUE nella pratica clinica 08/02/19 

“The examples of South 
Korea, the United States, 
Italy, and France suggest 
that other countries should 
exercise caution against 
systematic screening for 
thyroid cancer”		
NEJM	2016;	357:	614-7 
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PREVENZIONE???????! 
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Beppe Grillo e la «sovradiagnosi» 
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Suggerimenti per ridurre gli sprechi ed aumentare il 
VALUE nelle decisioni cliniche  

condividere l’incertezza della medicina 
 
fare riferimento a EBM (LG) 
 
applicare metodo ipotetico-deduttivo 
 
evidenziare i desiderata del paziente  
 
non essere soggiogati dalla paura del magistrato 
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2010	

24 

mettere in pratica le Linee Guida 
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Le classificazioni ecografiche dei 

noduli tiroidei  
•  Le classificazioni ecografiche dei noduli tiroidei proposte dalle diverse 

società scientifiche funzionano e mostrano una performance  diagnostica 
comparabile 

 

 NB L’azione clinica non discende in modo automatico da tali classificazioni ma deve tenere conto 
dei dati clinici complessivi, del punto di vista del paziente, degli strumenti di cui disponiamo nel 
nostro contesto assistenziale 

USIAMOLE! 

per gentile concessione di A. Frasoldati 25 Il VALUE nella pratica clinica 08/02/19 
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Suggerimenti per ridurre gli sprechi ed 
aumentare il VALUE nelle decisioni cliniche  

•  Condividere l’incertezza della medicina 

•  Fare riferimento a EBM / mettere in pratica Linee Guida 

•  Applicare metodo ipotetico-deduttivo 

•  Evidenziare i desiderata del paziente  

•  Non essere soggiogati dalla paura del magistrato 

26 Il VALUE nella pratica clinica 08/02/19 
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 ...vi è contraddizione fra il principio di  

rischio e il principio di precauzione ” 
E. Morin, I sette saperi necessari all’educazione del futuro - 2000 

  
 
 
 

OVERDIAGNOSIS/
OVERTREATMENT 
(precauzione di 
non fare troppo) 

UNDERDIAGNOSIS/ 
UNDERTREATMENT 
 (rischio di fare poco) 
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“Per ogni decisione intrapresa in ambiente incerto… 

Il VALUE nella pratica clinica 08/02/19 
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28	

W	.	Osler	1849-	1919	

Il teorema di Bayes 

Il VALUE nella pratica clinica 08/02/19 
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29	

NEJM	375;18	November	3,	2016	

TOLLERARE	L'INCERTEZZA:	

•  pazienti,		
•  medici,		
•  amministratori	

La	rivoluzione	medica	

Il VALUE nella pratica clinica 08/02/19 
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Suggerimenti per ridurre gli sprechi ed aumentare il 
VALUE nelle decisioni cliniche  

Condividere l’incertezza della medicina 
 
Fare riferimento a EBM \ mettere in pratica Linee Guida 
 
Applicare metodo ipotetico-deduttivo 
 
Evidenziare i desiderata del paziente  
 
Non essere soggiogati dalla paura del magistrato 
 

30 Il VALUE nella pratica clinica 08/02/19 
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•  l’ipotrofia del ragionamento ipotetico-deduttivo e il prevalere della strategia diagnostica 

«esaustiva»,  

•  perverse logiche di finanziamento e incentivazione di aziende e professionisti basate sulla produzione 

(non sull’appropriatezza) delle prestazioni,  

•  la medicalizzazione della società che genera continui atti di fede per la tecnologia,  

•  le crescenti aspettative di cittadini e pazienti per una medicina mitica e una sanità infallibile,  

•  il continuo turnover delle tecnologie con l’immissione sul mercato di false innovazioni, decisioni e 

prescrizioni non sempre immuni da conflitti di interesse,  

•  medicina difensivistica (avvocati senza scrupoli che contribuiscono a incrementare il contenzioso 

medico-legale) 

Cause di «sprechi da OVERUSE» 

31 Il VALUE nella pratica clinica 08/02/19 



Roma,	8-11	novembre	2018	

	

Metodo "pesca a strascico" 

32 

–  check	up	periodici	
–  screening	inappropriati	

–  esami	che	vengono	richiesti	ed	effettuati	per	
“completezza”	

–  esami	richiesti	per	evitare		
•  "scocciature"		

•  	problemi	gestionali			
•  problemi	medico	legale	(medicina	difensivistica)	

Il VALUE nella pratica clinica 08/02/19 
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Riflessione … 

33 

ll METODO  
ipotetico-deduttivo 
 in medicina non 

serve piú? 

Il VALUE nella pratica clinica 08/02/19 
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34 

JAMA	Intern	Med	2017,	doi:10.1001/jamainternmed.2017.0634.		

Conclude	Gupta	“Riconoscere	che	tutti	i	medici	sono	inclini	a	tali	
distorsioni	è	il	primo	passo	per	prevenirle,	impedendo	loro	di	
influenzare	il	processo	decisionale.	Prendere	il	tempo	necessario	
aiuta	a	ridurre	gli	effetti	degli	errori	cognitivi.…		
Per	perseguire	la	“verità”	clinica,	è	necessario	educare	i	medici	a	
bilanciare	l'utilità	delle	prime	impressioni	con	le	riflessioni	e	
l'acquisizione	di	nuovi	dati.	È	un’abilità	che	arriva	solo	con	la	
pazienza,	la	pratica	e	l'esperienza”.		

Il VALUE nella pratica clinica 08/02/19 
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Ormai i giorni della scienza che si 
imperniava su ipotesi e supposizioni, 
sono definitivamente alle spalle. ……..

Oggi abbiamo Google!!!!!!


Big	Data	o	ragionamento	ovvero	Google	contro	Popper	
ELISABETH	PISANI	La	Repubblica	12	/1/2011																																																													

 «Essere liberi da un' ipotesi non significa 
essere liberi da un modello: un modello 
serve sempre, come pure serve sempre 

l’interpretazione.»
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Suggerimenti per ridurre gli sprechi ed 
aumentare il VALUE nelle decisioni cliniche  

Condividere l’incertezza della medicina 
 
Fare riferimento a EBM \ mettere in pratica Linee Guida 
 
Applicare metodo ipotetico-deduttivo 
 
Non essere soggiogati dalla paura del magistrato 
 
Evidenziare i desiderata del paziente  
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37 

Scienza e coscienza 

Il VALUE nella pratica clinica 08/02/19 

… non sono in contrapposizione 
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MEDICINA DIFENSI…VISTICA 

38 Il VALUE nella pratica clinica 08/02/19 

non rispondiamo ... 
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The BMJ | 18 October 2014  
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Suggerimenti per ridurre gli sprechi ed 
aumentare il VALUE nelle decisioni cliniche  

Condividere l’incertezza della medicina 
 
Fare riferimento a EBM \ mettere in pratica Linee Guida 
 
Applicare metodo ipotetico-deduttivo 
 
Non essere soggiogati dalla paura del magistrato 
 
Evidenziare i desiderata del paziente  
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Decisione condivisa 

41 Il VALUE nella pratica clinica 08/02/19 
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Condividere	le	decisioni	non	è	...	

42 Il VALUE nella pratica clinica 08/02/19 
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Piuttosto, significa trovare cosa interessa al paziente, cosa è 
in gioco per lui … e ... chiedersi qual è il miglior piano d’azione 
per questo paziente, in queste circostanze, a questo punto 
della sua malattia?”  
 
 

Condividere le decisioni è 

43 Il VALUE nella pratica clinica 08/02/19 
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La pratica dell'EBM non basta.......... 
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Valori e preferenze del paziente 
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Conclusioni 

•  resistere alla tentazione di check-up 

•  affinare la capacità di osservazione e intuizione 

•  acquisire informazioni specifiche sul paziente 

•  ricercare «dati» con metodo 

•  perfezionare la capacità comunicativa  

•  riflettere serenamente sulle impressioni cliniche e 

confrontarle con la letteratura accreditata 

46 

per aumentare il VALUE delle nostre 
prestazioni è necessario 

sono tutti processi culturali che richiedono tempo! 

Il VALUE nella pratica clinica 08/02/19 
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47 

È indispensabile poter disporre 
di tempo, il grande diagnosta. 
Quel tempo di cui, purtroppo, 
ci siamo lasciati derubare.  grazie  

..quel tempo.... che dobbiamo riconquistare! 
Il VALUE nella pratica clinica 08/02/19 


